Orthotopic bladder replacement using detubularized ileum has become a popular form of continent urinary diversion after performing radical cystectomy for treating invasive bladder cancer. Delayed spontaneous rupture of an orthotopic ileal bladder has rarely been reported in the English literature and it has never been reported in Korea. We describe here a case of delayed spontaneous rupture of an ileal orthotopic neobladder secondary to overdistension, and this was successfully managed nonoperatively. (Korean J Urol 2007;48:1186-1189) 이 논문은 부산대학교 2007년 자유과제 학 술연구비 (2년)에 의하여 연구되었음. : radiologic diagnosis of the leak, ¶ : present case 를 권고하고, 때때로 자가간혈도뇨나 초음파를 이용하여 잔뇨량을 확인하여 간헐도뇨의 필요성을 평가하여야 할 것 이다. 순응도가 현저히 떨어질 것이라 생각하는 환자에서 는 정위성 인공방광대치술 외 다른 술식을 고려해야 할 것 이다. 보강항암제 치료 중에 발생한 인공방광파열을 보고 한 Baseman 등 8 은 메토트렉세이트 (methotrexate)의 장점막 을 통한 흡수를 저해시키고, 시스플라틴 (cisplatin) 투여 전 에 신독성 방지를 위해 시행하는 수분공급으로 인해 소변 량이 많아지므로 인공방광의 과잉팽창을 막기 위해 반드시 요도관 배액이 필요하다고 하였다. 치료는 급성 복통, 복막자극증상 등의 임상증상이 인공 방광의 파열을 의심하거나, 영상학적으로 확인된 경우 즉 각적인 진단개복술 등의 적극적 치료를 권유하고 있다. 2-7 또한 수술적 치료는 첫증상이 생긴 후 12-24시간 이상 증상 이 지속되는 경우나 복막자극증상이 있을 때 고려해야 한 다. 2-4 하지만 Baseman 등 8 과 Parsons와 Schoenberg 9 는 요도관 배액을 시행한 후 광범위 항생제, 지속적인 신체검사, 혈액 및 요검사로 환자 상태를 주의 깊게 관찰하였고, 요도관 배

